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Background and aim: Quality of work life is one of the most important factors that empowers 
human resources in healthcare system. It also improves employee’s job satisfaction. Because 
nursing is an important component of health care systems of a country, this survey carried out to 
determine the work-related quality of life of nurses in Ardabil province hospitals. 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study which was performed by census sampling 
method on all nursing staff working in hospitals in Ardabil province. 812 nurses returned 
questionnaires. Data collection was done by a two-part questionnaire, consisted of demographic 
and quality of work life questionnaire. Data were analyzed using SPSS v15 and descriptive and 
analytical statistical methods.  
Results: In this study, quality of work life of nurses was moderate (83.7%) and only 4.9% of them 
had a good quality of work life. There was a statistically significant correlation between quality of 
work life and employment status, shift work, hospital work and satisfaction with field of study 
(p<0.0001). 
Conclusion: According to the results of the study, the awareness of managers and planners from 
the quality of work life of nurses and the implementation of principled measures to improve it is 
necessary to provide the necessary conditions for improving the quality of nursing services. 
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که اخیراً یکی از متغیرهایی است  9کیفیت زندگی کاری
کده  یبه لحاظ اهمیت، مورد توجه بسیاری از مددیران 
صدد ارتقای کیفیت منابع انسانی خود هستند قرار  در
بازتاب اهمیتی است که چنین توجهی . )9( است گرفته
 .)2(همگان برای کیفیت زندگی کداری قالدل هسدتند 
با افدزای  هاسازمان کاری در زندگی کیفیت مفهوم
                                                 
 )LWQ( efiL kroW fo ytilauQ 1
درگیدری در مسدالل  کارکنان، اعتمداد،  و منزلت نأش
 نتیجده  در و کارکندان  مسدئله  حدل  توانایی سازمان و
. )3(باشدد در ارتباط مدی  سازمان اثربخشی و رضایت
دهندد کیفیدت همچنین مطالعات انجام شده نشان می
زندگی کاری افراد نه تنها با شرایط کداری و رضدایت 
ها در ارتباط است بلکده از زنددگی شخ دی شغلی آن
کیفیت زندگی کداری را  .)7(پذیرد ها نیز تاثیر مینآ
تعریف نمود. تعریف عینی و ذهنی  توان از دو دیدمی
از شرایط واقعی کدار  ایعینی عبارت است از مجموعه
 چکیده
از عوامل اساسی توانمندسازی منابع انسانی مورد نیاز سیستم مراقبت بهداشتی زندگی کاری بالای کیفیت  زمینه و هدف:
مراقبت  سیستممهم بسیار جزء  ان. از آنجا که پرستارغلی کارکنان را نیز به دنبال داردشناخته شده است و بهبود رضایت ش
 انجام گرفت. استان اردبیل کیفیت زندگی کاری پرستاران تعیین با هدف مطالعهلذا این  شوند،کشور محسوب میدرمانی 
پرسنل پرستاری شاغل در  تمامی به روش سرشماری رویکه  بودمقطعی  -یک مطالعه توصیفی  ،این پژوه :کار روش
ها با روش دادهآوری جمعها پرسشنامه را عودت دادند. نفر از آن 292در کل  .گرفتهای استان اردبیل انجام بیمارستان
والتون صورت  های دموگرافیگ و پرسشنامه کیفیت زندگی کاریپرسشنامه دو قسمتی ویژگی خودگزارشی و با استفاده از
آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون  آمار توصیفی و با استفاده از 51-SSPS افزارنرم پس از ورود به هاداده. گرفت
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. و مجذور کای، 
هدا کیفیدت آن درصد 7/1تنها و  )%32/0( در حد متوسط بود مورد مطالعه سطح کیفیت زندگی کاری پرستاران ها:یافته
وضعیت استخدامی،  را مطلوب گزارش نمودند. همچنین همبستگی معناداری بین کیفیت زندگی کاری وزندگی کاری خود 
 ).<p0/9000(افراد مشاهده شد نوبت کاری، بیمارستان محل کار و رضایت از رشته تح یلی 
ی پرسدتاران و انجدام ریزان از سطح کیفیت زندگی کارآگاهی مدیران و برنامه با توجه به نتایج این مطالعه نتیجه گیری:
تا شرایط لازم جهت بهبود کیفیت اراله خدمات  اقدامات اصولی جهت ارتقاء سطح کیفیت زندگی کاری امری ضروری است
 پرستاران را فراهم سازند.
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در یک سازمان مانند حقوق و مزایا، امکاندات رفداهی، 
گیددری، بهداشددت و ایمنددی، مشددارکت در ت ددمیم 
و  و تنوع و غنی بودن مشاغل ،دموکراسی، سرپرستی
ت دور فدرد و زدرز تلقدی او از شدامل تعریف ذهنی 
 بدر ایدن اسدا ،  .کیفیت زندگی کاری به زور اخد 
هدر فدرد و یدا گروهدی از  کیفیت زندگی کاری برای
افراد با فرهنگ و زرز تلقی مشابه، ویژگی خاص خود 
سددت ا بنددابراین همددانطور کدده پیدددا .)5( را دارد
در هر جامعه  گیری کیفیت زندگیهای اندازهشاخ 
(بده ویدژه مندازخ مختلدف  یا هر منطقه از یک کشور
های گوناگون فرهنگ رای خردهدمان که داوکشور خ
از  .)9(باشدد مدی درباره زندگی و کار است)، متفاوت 
 ویژه به کارکنان، کاری کیفیت زندگی زرفی، افزای 
 در هدا انسان که با تاریپرس مانند مشاغلی مورد در
 تدأثیر  کار ابعاد مختلف بر و است مهم تما هستند
مطالعات انجدام گرفتده در ایدن زمینده  .)0(گذارد می
های مراقبتی بهداشدتی، دهند که در سیستمنشان می
مطلوب نه تنها رضایت کارکندان  کاری یزندگ تیفیک
از  ندان یاز عوامل مهدم جهدت ازم را در پی دارد، بلکه 
بدرعکس، هرچده  .)2( اسدت ی بهداشت ستمیس یداریپا
کیفیت زندگی کاری در پرستاران پایین باشد، احتمال 
ها از شغلشان نیز افدزای خواهدد یافدت ان راف آن
بررسی عوامل مرتبط بدا کیفیدت زنددگی کداری . )1(
های بدالقوه آندان در ارالده پرستاران بیانگر توانمندی
تواندد در کلیده خدمت به افدراد جامعده بدوده و مدی 
 .)09(سطوح بر کیفیت مراقبت پرستاری تأثیر گذارد 
نماینده بزرگترین گروه کاری در  ،ارانبا آن که پرست
کننددگان مراقبدت بیمارسدتانی بیمارسدتان و تسدهیل
مطالعات اندکی بده ماهیدت کدار پرسدتاری و  هستند،
یکی از . )1( اندکیفیت زندگی کاری پرستاران پرداخته
از  درصدد 9/5این مطالعات بیانگر آن اسدت کده تنهدا 
. )0(پرستاران از کیفیدت کداری خدود رضدایت دارندد 
مطالعه انجام شده در فرانسه نیز حداکی از آن اسدت 
تواند تحت تاثیر که کیفیت زندگی کاری پرستاران می
رفتارهای مدیریتی قرار گیرد؛ بده زدوری کده زبدخ 
های این مطالعه شیوه رهبری مدیران پرستاری یافته
ارتباط مثبدت و معنداداری بدا کیفیدت زنددگی کداری 
نتدایج پدژوه انجدام شدده در . )99(پرستاران دارد 
دهدد کده دو سدوم پرسدتاران از نشان مدی نیز تهران 
کیفیت زندگی کاری خود رضایت نداشته و از بیشدتر 
 .)29( های زندگی کاری خود ناراضی هستندجنبه
تدرین هدایی چدون بیمارسدتان کده بدزر در سازمان
، )39(دهندد بخ کارکنان را پرسدتاران تشدکیل مدی 
توجه مددیران بده متغیرهدای کیفیدت زنددگی کداری 
تری را تسهیل نماید که تواند محیط کاری منعطفمی
نه تنها نیازهای اساسی پرسدنل، بلکده نیازهدای سدطح 
بدالاتر، رشدد مدداوم و عملکدرد پیشدرفته را نیدز در 
تواندد . ضمنأ کیفیت زندگی کاری می)79(گیرد برمی
سلامت جسمی و روانی پرستاران را تحت تداثیر قدرار 
و بر میزان اضطراب آنان نیز تاثیر بگذارد  )09(داده 
با توجه به اینکده عوامدل بسدیاری روی کیفیدت . )59(
زنددگی کداری پرسدتاران تداثیر گذاشدته و مددیران 
بار برخی از ایدن عوامدل بیمارستانی نیز از اثرات زیان
 و مثبدت  رابطده ت بده و نیز با عنای )99(آگاه هستند 
 ،فدرد دارد  عملکدرد  با یی که کیفیت زندگدارمعنی
 ،آن هدای مولفه دستکاری و تغییر با توانمیبنابراین 
کیفیدت  رشدد  جهدت  در و بخشدید  بهبدود  را عملکرد
از آنجایی که مطالعدات انجدام  .برداشت گام مراقبت
شده در کشور بیانگر نامطلوب بودن کیفیت زنددگی 
ن بوده و در استان اردبیدل مطالعده ای کاری پرستارا
هددف در این زمینه وجود ندارد، لذا مطالعه حاضر با 
کیفیت زندگی کاری پرسدتاران اسدتان اردبیدل  تعیین
 انجام شد.
 
  کار روش
مقطعی بود که در  -یک پژوه توصیفی این مطالعه
انجام شد. جمعیت مدورد مطالعده شدامل  2139سال 
هدای اسدتان اردبیدل سدتانپرسدتاران شداغل در بیمار 
هدای عمدومی و تخ  دی و در بودند کده در بخد 
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تعدداد  در ایدن مطالعده . مشغول انجام وظیفه بودندد 
کارکنان پرسدتاری بدا مددرح تح دیلی  نفر از 0229
کده دارای  کداردانی، کارشناسدی و کارشناسدی ارشدد
ر بیمارستان بودند مورد د حداقل یک سال سابقه کار
 پرسشدنامه  ابزار مطالعه شدامل  .بررسی قرار گرفتند
پرسشنامه کیفیت زندگی  مشخ ات فردی و شغلی و
بده منودور ادراح  پرسشدنامه این  بود. 9والتون کاری
کارکنان از بهداشت فیزیکی و روانی خدود در محدیط 
پرسشنامه  .)09(تدوین شده است  3019کار در سال 
جدنس، وضدعیت تاهدل،  سدن،  ازلاعات فردی (شدامل 
وضددعیت سددکونت، وضددعیت اسددتخدامی، مدددرح 
تح دیلی، گذرانددن دوره آموزشدی خداص، داشدتن 
شغل دوم، سمت اجرایی، داشتن اضافه کاری، مراقبت 
محدل  و های خاص در منزل، نوبدت کداری از بیماری
 والتدون  خدمت) و پرسشنامه کیفیدت زنددگی کداری 
بدر مبندای زیدف پدنج  سدوال بدود کده  92 ل برممشت
(خیلی کم، کدم، متوسدط، زیداد، خیلدی  ای لیکرتدرجه
 72گذاری و در سه سدطح پدایین (نمدرات زیاد) نمره
) 029تددا  12) و بددالا (52الددی  05)، متوسددط (95الددی 
تقسیم بندی گردیده است و محددوده نمدرات قابدل 
. ایدن )29(اسدت  039تدا  72کسب در این پرسشنامه 
پرداخدت من دفانه و  حیطه شامل 2پرسشنامه دارای 
 ، یکپدارچگی و انسدجام اجتمداعی )3تا  9(سوالات  کافی
 محددیط کدداری ایمددن و بهداشددتی  )،9تددا  7(سددوالات 
 ، تامین فرصت رشد و امنیدت مدداوم )1تا  0(سوالات 
(سدوالات  گرایی در سازمان، قانون)29تا  09(سوالات 
 )،29تدا  99(سدوالات  نددگی ، فضدای کلدی ز )59تا  39
 ) و32ت دا  19(سدوالات  هدای انسدانیتوسدعه قابلیدت
) 92تدا  72(سدوالات  وابستگی اجتماعی زندگی کداری 
                                                 
 notlaW 1
اعتبدار صدوری و  در مطالعده حاضدر،  .)19(باشدد مدی 
محتوایی این مقیا با استفاده از نورات پرسدتاران و 
اعضای هیئت علمی مورد تایید قرار گرفت (شداخ 
). پایدایی ابدزار 0/1تدا  0/52اعتبار محتوا در محدوده 
 0/92نیددز بددا اسددتفاده از ضددریب آلفددای کرونبددا ، 
 گزارش گردید. 
مسئولان، اخذ رضایت هماهنگی و اخذ مجوز از سوی 
آگاهانه از واحدهای مورد پژوه ، توجیه در مدورد 
اهدداف پدژوه ، رعایدت اصدل رازداری در انتشدار 
ازلاعات و محرمانه نگه داشتن آنها، آزادی واحدهای 
مورد پژوه در ترح مطالعه از جمله اصول اخلاقی 
بدا  هدا دادهبودند که در این پژوه رعایت شددند. 
 آمددار توصددیفی ، 51-SSPS م افددزاراز نددر اسددتفاده
دو، (فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و تحلیلی (کدای 
 آنوا و تی تست) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 
 هایافته
پرسشددنامه جهددت تکمیددل در اختیددار  0229 تعددداد
 292پرستاران استان قرار گرفدت کده از ایدن تعدداد 
 29/97 آوری شد. میدزان پاسدخدهی پرسشنامه جمع
ها نشان داد که میانگین سدنی درصد بود. تحلیل داده
بدا محددوده  03/00±5/72واحدهای مورد پژوه 
یدت اکثربدود. نتدایج نشدان داد کده  05الدی  32سنی 
) دارای سطح تح دیلات %00(پرستاران مورد مطالعه 
ای پسددت ر) دا%02/9هددا (کارشناسددی و بیشددتر آن 
شدغل دوم  آندان درصد  01و  سازمانی پرستار بودند
سدمت اجرایدی  درصدد از پرسدتاران 92/1نداشدتند. 
) فاقددد سددمت اجرایددی در %29/9داشددتند و بقیدده ( 
بعضدی از مشخ دات دموگرافیدک بیمارستان بودند. 








































 9139پاییز ، نوزدهم، شماره سومسال جله سلامت و مراقبت                                                                           م 299
 
 
 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک پرستاران شاغل در استان اردبیل .1جدول 
 درصد تعداد دموگرافیک متغیرهای
 جنس
 29/0 259 مرد
 92/3 099 زن
 وضعیت تاهل
 52/2 102 مجرد
 30/3 515 متاهل
 0/1 2 مطلقه
 وضعیت استخدام
 93/5 552 رسمی
 23/7 993 پیمانی
 29 979 قراردادی
 29/9 009 زرحی
 محل سکونت
 27/3 213 منزل شخ ی
 72/0 002 منزل استیجاری
 52/3 202 ریخانه پد
 9/9 29 خوابگاه
 شیفت کاری
 00/9 039 شیفت در گردش
 19/2 399 صبح ثابت
 0/1 0 ع ر ثابت
 9/9 29 شب ثابت
 نوع بیمارستان
 32/9 029 دولتی
 79/3 999 خ وصی
 2 99 تامین اجتماعی
های آموزشی گذراندن دوره
 خاص
 95/2 997 بله
 27/2 953 خیر
 ریداشتن اضافه کا
 99/5 135 بله
 33/5 302 خیر
 مراقبت از بیماران خاص در منزل
 20/5 039 بله
 92/5 509 خیر
 
که میانگین نمرات کلی کیفیت نتایج مطالعه نشان داد 
بدوده و اکثدر  3/20±0/29زنددگی کداری پرسدتاران 
) از کیفیت زندگی کاری متوسدطی %32/0پرستاران (
 ).2برخوردار بودند (جدول 
 
توزیع فراوانی کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در . 2دول ج
 استان اردبیل
 درصد تعداد کیفیت زندگی کاری
 99/7 71 ضعیف
 32/0 109 متوسط
 7/1 13 خوب
 009 292 جمع
 
در خ وص ابعاد کیفیت زندگی، یافتده هدای مطالعده 
درصدد پرسدتاران از برنامده کداری  07نشان داد که 
 هدا آن درصد 13/3 کردند ویتی میخود اظهار نارضا
در بیمارسدتان اصدلاً  هااز پرداخت من فانه دسدتمزد 
درصد آنها محیط کداری  73/2فقط  .رضایت نداشتند
درصد آنهدا بیدان داشدتند  3/3و  دانستهخود را ایمن 
در محیط کداری فرصدت رشدد و امنیدت مدداوم که 
هدا معتقدد بودندد در درصدد آن 32/0وجدود دارد. 
و  قانون گرایی وجدود نددارد  ،کاری آنها یهاسازمان
درصد پرستاران فضای کلی زندگی کاری خدود  57/2
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زنددگی میانگین امتیداز ابعداد کیفیدت  3جدول شماره 
پرستاران را نشان می دهد. پرداخت من فانه و کافی 
مختلدف ابعداد ) را در بین 3/79±0/15حداقل امتیاز (
 کاری دارد. کیفیت زندگی
 
شاغل در ابعاد کیفیت زندگی کاری پرستاران  میانگین امتیاز .3جدول 
 استان اردبیلبیمارستان های 
 میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی کاری
 3/79 ±0/15 پرداخت من فانه و کافی
 3/99 ±0/59 قانون گرایی در سازمان
 3/37 ±0/17 تامین فرصت رشد و امنیت مداوم
 3/22 ±0/22 محیط کاری ایمن و بهداشتی
 3/91 ±0/90 وابستگی اجتماعی زندگی کاری
 3/01 ±0/59 یکپارچگی و انسجام اجتماعی
 7/97 ±0/35 کاری فضای کلی زندگی
 7/27 ±0/25 های انسانیتوسعه قابلیت
 
های مطالعه در خ وص ارتباط بدین مشخ دات یافته
ان با کیفیدت زنددگی اجتماعی و شغلی پرستار -فردی
کیفیت زندگی  ،با افزای سنکاری آنها نشان داد که 
افزای یافته و این اخدتلاف از  پرستاران متوسط کاری
بدا همچندین . )<p0/9000( بدود  دارنور آماری معنی
میدزان کیفیدت زنددگی  ،افزای ساعات اضافه کداری 
 ،کاه و کیفیت زندگی کداری متوسدط  ،کاری خوب
را ایدن تفداوت دو -که آزمون کدای  فتمی یاافزای 
  ).<p0/9000(نشان داد دار معنی
کیفیت زندگی کاری متوسدط بر اسا نتایج مطالعه، 
 72/7هدای دولتدی در پرستاران شاغل در بیمارسدتان 
درصدد و  31/2خ وصدی  هدای ، در بیمارستاندرصد
 درصدد بدود  92/3های تامین اجتمداعی در بیمارستان
 دار بدود معندی  از نودر آمداری  که تفداوت بدین آنهدا 
. بددین وضددعیت اسددتخدامی و کیفیددت )<p0/9000(
ی دی دده شددد داررابطده معنددی نیددز زن ددگی ک داری
. کیفیت زندگی کاری خدوب و متوسدط )<p0/9000(
، %79/3) و مطلقدده (%32/1، %0/1مجددرد ( در افددراد
) بدود و ایدن %32/2، %3/0) بیشتر از متاهلین (%52/0
. )<p0/9000( ر بدود ادری معندی اختلاف از لحاظ آمدا 
ی در پرسدتاران نتایج نشدان داد کیفیدت زنددگی کدار 
) و در پرسددتاران سددایر %27/1ع ددر کددار خددوب ( 
کاری متوسط بود و ایدن اخدتلاف از لحداظ  هایشیفت
در عدین حدال، . )<p0/9000( دار بودآماری نیز معنی
وضعیت  ،نتایج مطالعه نشان داد بین جنسیت پرستاران
هدا بدا کیفیدت زنددگی و مدرح تح یلی آن سکونت
بین کیفیدت زنددگی کداری پرسدتاران بدا و نیز کاری 
گذراندددن دوره بددازآموزی، داشددتن شددغل دوم و 
 ،مراقبدت از فدرد دارای بیمداری خداص در خدانواده 
 .)<p0/50( دار وجود نداشتاختلاف معنی
 
 بحث
سطوح بالای کیفیت زندگی کاری برای حفظ کارکنان 
و انعکاسدی از روابدط  ان هدا ضدروری بدوده در سازم
). 02(موجود بین کارکنان و محیط کداری آندان اسدت 
این مطالعده بدا هددف تعیدین کیفیدت زنددگی کداری 
های اسدتان اردبیدل بده پرستاران شاغل در بیمارستان
هدا نشدان داد کده میدانگین کلدی و انجام رسید. یافتده 
انحددراف معیددار کیفیددت زندددگی کدداری پرسددتاران 
از کیفیدت زنددگی هدا بود و اکثریت آن 3/20±0/29
مطالعده ایدن یافتده بدا  برخوردارندد. متوسدطی  کاری
ندژاد در ، شدعبانی )09(مقرب و همکاران در بیرجندد 
همخدوانی دارد.  )92(و مرادی و همکداران  )7(تهران 
 کیفیدت  همکداران نیدز  و نیدری  دهقدان  مطالعده  در
 تا متوسط حسط پرستاران در میان در کاری زندگی
 هاآندرصد  3/9 فقط گزارش شده و) %99/7)پایین 
 تدا  کده  )22(اندد کدرده  رضایت احسا  خود از شغل
 مطالعده  در دارد. همخوانی حاضر با مطالعه حدودی
 پرسدتاران  زندگی میزان کیفیت همکاران نیز و صابر
  .)32(شد  گزارش سطمتو حسط در
 همکداران و آسای نتایج این مطالعه با نتایج پژوه 
مشدابهت نداشدت گرگدان های دانشگاه در بیمارستان
نشدان داد کده آسدای هدای پدژوه چرا که یافتده 
بالاتر  )%99/3( پرستاران کاری اکثریت کیفیت زندگی
در مقابدل، . )9( است و در حد مطلوبی از حد متوسط
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پرستاران دارای کیفیت زندگی کداری پدایینی اکثریت 
های این مطالعات شاید علت تفاوت یافته. )72( بودند
ژوهشدی های پژوه حاضر، ریشه در زرح پبا یافته
مورد استفاده داشته باشد؛ چرا که در هریدک از ایدن 
مطالعات جامعه آماری و ابزارهای به کار گرفته شده 
 باشد.دهی آنها متفاوت میو نحوه نمره
تاران عدده قلیلدی از پرسد  نشان داد تنها حاضر مطالعه
سطح کیفیت زندگی کاری خدود را در حدد مطلدوب 
و همکاران نیز در مطالعده صالحی اند. برآورد نموده
درصدد پرسدتاران از  05خدود گدزارش کردندد کده 
درصد راضدی  0/9کیفیت زندگی کاری ناراضی و تنها 
 09نیدز و همکداران مدرادی مطالعده در  .)52( بودند
درصد پرسدتاران از کیفیدت زنددگی کداری متوسدط، 
درصد از کیفیدت زنددگی  2درصد پایین و تنها  03/9
مطالعده . در )92(کداری مطلدوبی برخدوردار بودندد 
 کیفیت زندگی کداری نیز بررسی و همکاران محمدی 
پرستاران بر حسب ابعداد هشدت گانده نشدان داد کده 
پرستاران از نور پرداخت من دفانه و کدافی در  05/3
سطح پایین و در سایر ابعاد در سطح متوسطی قدرار 
 . )39(دارند 
البته با وجود استاندارد بودن ابزار مورد اسدتفاده در 
این مطالعه، به دلیل وجود ابزارهای اسدتاندارد دیگدر 
هدا، برای کیفیت زندگی کاری و وفور اسدتفاده از آن 
های پدژوه حاضدر شاید بتوان علت تفاوت در یافته
های مطالعات قبلی را به تفداوت در واحددهای با یافته
 بزارهای بکار گرفته شده نسبت داد.مورد مطالعه و ا
بین کیفیت زندگی کداری مطالعه حاضر، نتایج بر زبخ 
پرسددتاران بددا داشددتن مسددئولیت اجرایددی ارتبدداط 
و روستایی داری وجود داشت که با نتایج مطالعه معنی
نیز در مطالعه  . درگاهی)92( همکاران همخوانی دارد
می نویسد کارکنانی که درآمد بیشتری داشته و  خود
دارای مسددئولیت اجرایددی هسددتند، در مقایسدده بددا 
کارکنانی که درآمد کمتری داشته و فاقد مسدئولیت 
آینده شدغلی دارای باشند، خود را موفخ و اجرایی می
کاری و رضایت علاقمندی بهتری پنداشته و در نتیجه 
 . )29( دندهنشان میرا بیشتری 
کیفیت زندگی کاری در بر زبخ نتایج پژوه حاضر، 
این در حالی است کده پرستاران ع ر ثابت بهتر بود. 
آمدداری در مطالعدده آسددای و همکدداران، ارتبدداط 
معناداری بین کیفیت زندگی کداری بدا شدیفت کداری 
ای در بنگلادش نتایج مطالعه. )9(پرستاران یافت نشد 
نشان داد پرستارانی که در شیفت ع در و صدبح کدار 
کیفیدت زنددگی کداری بدالاتری نسدبت بده  ،کنندد می
نتدایج . )02( پرستاران شیفت شب و ع روشب دارند
مطالعات صورت گرفته نیز به این نکته اشداره دارندد 
های نامنوم و ساعات زیاد شیفت شب روی که شیفت
عملکرد و کدارایی پرسدتاران تداثیر منفدی داشدته و از 
باشدند عوامل مهم بروز افسردگی در پرسدتاران مدی 
 .)22(
هددای مطالعدده حاضددر، اسددتفاده از از محدددودیت
رغدم آوری ازلاعات بود که علیپرسشنامه برای گرد
توضیحات داده شده در مورد اهداف پژوه قبل از 
هددا، ب داز حددالات روحددی پرسددتاران ارال ده پرسشددنامه
ها تاثیرگذار باشد. توانست بر نحوه پاسخدهی آنمی
پدژوه های فردی واحدهای مورد همچنین، تفاوت
ها از کیفیت زنددگی کداری تواند بر درح آننیز می
موثر باشد که این مورد نیز خارج از کنترل پژوهشگر 
شود در مطالعات آتدی بود. بدین منوور پیشنهاد می
تری مانند م احبه بدرای بررسدی های دقیخاز روش
 کیفیت زندگی کاری پرستاران استفاده شود.
  
 نتیجه گیری 
حاضر نشان داد که کیفیت زندگی کاری نتایج مطالعه 
اگرچدده  هددای اسددتان اردبیددل بیمارسددتانپرسددتاران 
ال و مطلدوب باشد، ولی در شرایط ایدهنامطلوب نمی
 مددیران  لازم است کده  بنابراین خود نیز قرار ندارد؛
بیمارستانی با آگاهی از شرایط موجود، از زریخ توجه 
اهتمدام بده بیشتر بر کیفیت زندگی کاری کارکندان و 
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 ،نامزادس رد ار دودخ نادنکراک و دنزاس ایهم بولطم
 خبردثا و رتددمآراک.ددنیامن ردت  هدک تدسا یهیددب
 نتفردگ رادکب خدیرز زا زدج مدهم ندیا هدب یبایتدسد
یژتارتسا رد ار یرادک یگدنز تیفیک طیارش هک ییاه
 ا ینادمرد یتشادهب تبقارم نامزاس یدم ءادقتر ددهد ،
.دوب دهاوخن نکمم 
 
 
ینادردق و رکشت 
  ییوجدشناد تادقیقحت حردز زا هوژدپ ندیا جیادتن
 لددیبدرا یکددشزپ موددلع هاگددشناد هدددش جارختددسا 
 یمادمت یرادکمه و  تدعاسم زا هلیسونیدب  نیلودسم
و هاگشناد ناتسرامیب ناراتسرپیاه  لدیبدرا ناتسا  هدک
نیققحم  ماجنا رد ار نیاومن یرای هوژپ رکشت ،دند
هب ینادردق و یم لمعدیآ.   
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